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要約 
平成27年12月から50人以上の従業員を抱える事業場のストレスチェックが法制化され、「スト
レスを測定する」意義が高まっているといえる。「ストレス測定の方法」は非常に多岐にわたって
いるが、近年注目されているのはその客観的測定方法である。そこで本稿では、ストレス測定の
客観的評価・主観的評価の意義を述べるとともに、活用にあたっての注意ポイントを次の３つの
視点、１．客観的ストレス測定手法、２．ストレス段階、３．活用のレベルから考察する。
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Ⅰ．はじめに 
 紆余曲折を経て、ストレスチェックの実施
を義務付けた改正労働安全衛生法が平成27
年12月に施行された。労働安全衛生や産業保
健分野での予防的な意義だけでなくストレス
研究、特にストレスのバイオマーカー探索の
視点からも意義深いと考えられる。なぜなら
「ストレスの客観的測定・評価」という研究
は、測定手法こそ進歩したが、「どう測定すれ
ば正しいのか」といった難問を常に突きつけ
られている。一方でウェラブル端末やスマー
トフォン等の普及によりヒトの生理機能や健
康状態が簡単に測定・管理できる時代となっ
ている。このようにストレスが心身に及ぼす
反応やストレスが負荷された時の体内で起こ
る変化をとらえることにより評価することと
客観的評価と称する。自分自身でコントロー
ルすることがしにくいため主観や嘘が入りに
くいと考えられている。
 ストレス測定する手法には客観評価の他に
主観評価がある。主観にはいくつか種類があ
るが、「あなたはストレスがありますか（もし
くは感じますか）」と尋ね口頭で答えて頂くと
いうものでこれが最も簡単である。信頼性や
妥当性に乏しいとの指摘もあるが、「ストレス
を感じますか」という質問は様々な場面で使
いやすく、特にストレスの割合や数の把握に
は必要な質問である。最も一般的な方法は、
構造化された質問票に答えさせるというもの
である。今回のストレスチェックでメインと
なるのは構造化された質問票である。構造化
された質問票は、信頼性や妥当性が確保され、
質問票によっては非常にたくさんのデータが
集積されており集団毎の平均点や閾値が設定
されているものもある。ただし、本人が記載
する自己記入式のものが多く本人の「主観」
が入っていないという保証が難しい。
 測定手法の進歩も簡便な機器の開発も望ま
しい変化であるが、簡単であるからこそ使用
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方法やその解釈には注意も必要であることを
忘れてはならない。そこで、本稿では主観評
価客観評価のそれぞれの意義について報告す
るとともに、活用にあたっての注意ポイント
を次の３つの視点、１．客観的ストレス測定
手法、２．ストレス段階、３．活用のレベル
から考察する。
Ⅱ．客観的ストレス測定手法 
 ストレス評価の分類の仕方はいくつかある
が、ここでは、生体試料、生理指標の代表的
なものを紹介する。
 ストレスの生体試料には血液・唾液・髪の
毛・爪・母乳等がある。この中で最も情報量
が多く一般的にストレス研究でよく使われて
いる試料は血液である。血液中で報告されて
いるストレス指標は非常に多くホルモン系、
免疫系、代謝系、酸化ストレスを中心に様々
な物質がストレスと関連があるもしくはスト
レス負荷により誘導されると報告されている。
次に多い試料は唾液である。唾液には血液程
ではないが、コルチゾールのようなホルモン
類、免疫グロブリンＡのような免疫関連物質、
αアミラーゼのような酵素活性、最近では一
部のサイトカインを測定できるという報告も
認められる（Izawa, 2013）。血液に比べると
量が少ないことや、夾雑物が多いため精度の
高い測定手法を用いる必要があるなどの問題
点はあるが、フィールド調査での採取が容易
である点や自分で採取できることから汎用性
の高い試料であるといえる。薬物やＤＮＡの
検査に髪の毛（毛根）を使用することはよく
知られているが、近年、髪の毛中のコルチゾ
ール量が慢性的なストレスを表すという報告
が出ており（Dettenborn, 2010）、染めた髪
は試料として使用できない、一度にまとまっ
た量の髪の毛が必要といった問題点はあるが、
一定期間の間の蓄積量を見ることが可能とい
う意味では興味深い試料である。その他、爪
や汗、また母乳などでもコルチゾールが測定
できるという報告も認められる（ Izawa, 
2015, van der Voorn B, 2015）。その精度や、
ストレスの指標としてどのぐらい有用かにつ
いては更に検討が必要である。ストレスの生
理指標には、代表的なものとして血圧、脈拍、
心拍変動、発汗、自律神経機能、瞬き等があ
る。これらは、連動して上昇することも多く、
古くからストレスとの関連が指摘されている。
この中でも血圧や脈拍などは比較的揃えやす
い機器でもある。心拍変動や発汗、自律神経
機能や瞬きの反射等を調べるには専門的な解
析方法の習得や機器が必要となり、現場で使
うにはややハードルが高いかもしれない。
 その他、認知機能テストや記憶テスト、注
意機能テストなどもストレス条件下に低下も
しくは、そのテストバッテリー自体がストレ
ス負荷として使用されるケース等がある。そ
の種類は様々であるが、例えば計算の課題や
スピーチの課題、数字を思い出す課題、数字
を答える課題（１つもしくは２つ前の数字を
答える課題）、数字を１から順番に追う課題等
が含まれる。ただ、日常的にストレスを負荷
してその反応を見るといったことでストレス
チェックを行うという方法はあまり一般的で
はない。ただ、ストレスを負荷した際にどう
反応するかは実は重要なことであるし、その
後の疾病発症や症状の出現に関係することが
示唆されるのではあるが、いまだそれに対す
る絶対的なコンセンサスがないので、研究段
階にとどまっている。また、近年、ライフロ
グや活動量計を使用してトータルに日常生活
を把握しようとする試みがみられ、行動評価
からストレスを予測するといったこともでき
うるようになるのではないかと考えられる。
機能的磁気共鳴画像法（functional magnetic 
resonance imaging: fMRI）や近赤外スペク
トロスコピー（NIRS）といった脳機能を測
定する装置を用いたストレス評価は研究段階
福田：ストレスの客観評価と主観評価 
－ 25 －
では認められる（岩木, 2013）。しかしながら、
こういった装置は特定の施設にしかなく、非
常に価格もメンテナンスにも費用がかかる。
また、解析手法も簡単とは言えず、現段階で
は現場で使用可能ではないが、治療効果の判
定やメカニズム解明には威力を発揮する機器
である。
Ⅲ．ストレス段階 
 次にストレスには段階があることについて
述べる。この分け方も色々あるが、例えばセ
リエは、この段階を警告反応期、抵抗期、疲
弊期の3段階に分けたストレス学説を提示し
ているが、わかりやすいものは急性期と慢性
期という分け方であろう。しかし、急性期と
いうのをどの範囲（例えば1週間以内なのか
１時間以内なのか）を指すのかも研究によっ
てまちまちである。慢性に関しては、臨床上
は６か月以上の継続を慢性疲労と呼ぶ場合や
同じ症状が2週間以上継続する場合にうつ病
と診断される場合がある（Fukuda, 1994, 
DSMⅣ-TR精神疾患の分類と診断の手引き, 
2002）。ただ、明確に急性・慢性の区別がな
されている訳ではなく、ある一定の期間継続
しているのか、短期間で消失しているのかが
ポイントだと考えられる。ストレスの評価と
いう観点から考えると急性ストレスの方が慢
性ストレスに比べるとデータは解釈しやすい。
Ⅱ．で述べた客観指標も急性ストレスの評価
の場合、一貫した変動を示すことが多いが、
慢性ストレスの評価の場合は、一貫した変動
をする指標が少なくデータの解釈が難しい場
合が多い。時間が経過すれば、その背景にあ
るもの（例えば、周りのサポートがどれぐら
いあるか、その人自身の回復力がどれぐらい
か、その人の置かれている環境等）の生体及
びその人自身のストレスの捉え方等に及ぼす
影響がより強くなってくるからだと考えられ
る。従って、客観的ストレス評価を実施する
際にも評価したい対象が「どのぐらいの期間
ストレスを継続して抱えているか」について
も併せて評価して、データを解釈する必要が
ある。
Ⅳ．活用レベル 
 最後に活用をどのレベルで行いたいかによ
って注意点が異なることについて述べる。現
場で考えられるものとしては１．何らかの疾
患・症状・療法の効果の判定・評価及び研究、
２．日々の相談業務の参考、３．来談者の気
づきがあるだろう。
 １．の判定・評価及び研究に用いたい場合、
重要視すべきことは客観的ストレス評価指標
の信頼性と妥当性である。これは過去の研究
論文等でどのぐらい精度の高いデータを得ら
れているか、また複数施設から同様のデータ
が出ているかなども決めての１つになる。デ
ータの精度のあり方についてはここでは詳し
くは述べないが、研究論文の種類、研究の方
法、など、診療ガイドラインの評価選定が進
むにつれて策定された基準があり、考え方は
参考にはできる（公益財団法人日本医療機能
評価機構 Minds (マインズ)ガイドラインセ
ンター）。この場合、使用する機器や方法は一
般への普及度は多少低くてもよい、また使用
する機器や方法は、例えコストがかかっても
測定精度が高いことが重要である。しかしな
がら、いくら精度が高くても特定の施設でし
か実施できないので、実施することそのもの
に障壁がある。２．の日々の相談業務の参考
にしたい場合、１．の判定・評価と同等レベ
ルの客観的ストレス評価指標を用いることが
本当は望ましい。しかしながら、１．と同等
レベルとなると特定の施設でしか実施できな
いので、１．のレベル程の精度はなくてもあ
る程度の信頼性が確保できれば活用可能では
ないかと考えらえる。コストのかかる機器や
操作や解析が複雑な機器を購入できる余裕や
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現実の実施が困難なことも多い場合が想定さ
れるからである。この場合、ある1時点のデ
ータをみて判断するのではなく、できるだけ
個人の間の変化を見ることに使用すべきであ
る。同じ機器や方法での測定であれば、ある
個人に差があるかどうかのデータを得ること
は可能で、それを参考に日々の相談業務に活
かすことはできると考えられるからである。
３．の来談者の気づきであるが、これもむろ
ん１．の判定・評価と同等レベルの客観的ス
トレス評価指標を用いることが本当は望まし
い。しかしながら、測定をきかっけに相談に
来てもらうことや、本人の問題意識を引き出
すことが目的と考えると一般に普及している
機器を使うことが望ましいであろう。実施に
相談に訪れ、問題がある可能性が示唆された
時点で１．の判定・評価の機器を用いること
を考えることもできるからである。以上まと
めると、１．では信頼性・妥当性が高いこと
を優先し、２．では実際に活用することを重
視し、３．では、簡単に実施でき、すぐに結
果が見えることが重要であるといえる。
Ⅴ．まとめ 
 本稿では、ストレス測定の客観的評価・主
観的評価の意義を述べるとともに、活用にあ
たっての注意ポイントを次の３つの視点、１．
客観的ストレス測定手法、２．ストレス段階、
３．活用のレベルから考察した。
 後に活用にあたっての注意に言及する。客
観評価データの項目には、研究段階のものも
多いので疫学研究、特定の群における客観評
価データに対する背景要因にとの関連研究、
様々なストレス負荷に対する客観評価データ
の反応、他の客観評価データとの関連、主観
的評価データとの関連をはじめ、長期追跡に
よる疾病発症との関連データ等様々なアプロ
ーチの研究が必要である。最終的には条件毎
の判定マニュアルが整備されていくべきであ
ろう。また、客観的ストレス評価の結果、い
つもと異なる結果が出た場合でも必ずしも心
理的なものが原因とは限らないという点であ
る。時間に遅れそうになって走って時間にや
ってくると、ある程度脈拍が早くなることは
誰しも経験的に知っている。このようにスト
レスに関連のある要因は心理的なものだけで
はないので、測定及び解釈にあたっての注意
事項を知って活用する必要もある。以上から
鑑みて、現段階では、客観的ストレス評価の
大部分のものは測定条件をできる限り一定に
し、個人の間の変化の気づきとして活用する
ことから始めるべきであると考えられる。
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Objective and subjective assessment for stress 
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 In December, 2015, “stress check system” at all workplace which have over 50 employees 
got institutionalized and “stress assessment” is highly significant.   There have been various 
“stress assessment” and especially “objective assessment for stress” have been a lot of 
attention recently.  It presents an overview of the current state of objective and subjective 
assessment for stress and its practical use.   
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